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 ﺧﻼﺻﻪ 
از ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮرﺳﯽ . درﺻﺪ ﻣﻌﺘﺎدان ﮐﺸﻮر، زن ﻫﺴﺘﻨﺪ 01ﺣﺪود  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﻮاد زﻧﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ
ﻧﯿﺰ  واﺑﺴﺘﮕﯽﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻮاد اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺳﻤﺖ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪﻣﻮﺛﺮ در ﮔﺮاﯾﺶ زﻧﺎن ﺑﻪ 
ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺟﻮان ر زﻧﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ د. ﺑﺎﺷﺪ
  .در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻮاد
زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه  61-52زن  632ﺷﺎﻫﺪي روي -ي ﻣﻮرداﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﮐﺎرروش
ﭘﺬﯾﺮي و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻪ ﻓﺎﻗﺪ آﺳﯿﺐ زﻧﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﭘﺬﯾﺮ،آﺳﯿﺐ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد
. رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺎ  0931اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﺳﺎل ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻗﺘﺼﺎديﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖاﻃﻼﻋﺎت ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽ
. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ SSPSاﻓﺰار ي ﺑﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﻧﺎﻣﻪاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ از آزﻣﻮنﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ آزﻣﻮدﻧﯽ
-وﯾﺘﻨﯽ و ﮐﺮوﺳﮑﺎل-ﻣﻦ)و ﻏﯿﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ( ارﯾﺎﻧﺲآزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﯿﻞ و)
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ( واﻟﯿﺲ
ﭘﺬﯾﺮ و ﻓﺎﻗﺪ آﺳﯿﺐ) ﺑﻪ ﻣﻮاد واﺑﺴﺘﻪ وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب و ﺷﺪت آن در اﻓﺮاد :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 وﻟﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه( <P0/100)داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ( ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ
 وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺷﺪت آن در دو ﮔﺮوه .(P=0/50)دار ﻧﺒﻮد ، ﻣﻌﻨﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد
وﻟﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ( <P0/100)داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
  (.P=0/70)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد
ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و  ،ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﯿﻦ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  . داري وﺟﻮد داردﻣﻌﻨﯽ يراﺑﻄﻪدر زﻧﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي 
  
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮادءﺳﻮ زﻧﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب،:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
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اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪو ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه  ﺑﻮده ﺳﺘﯿﺎريي دﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺞ از ﭘﺎﯾﺎن
  .ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽﻫﺎ و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي ي زﻧﺪانﻫﺎي ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ، اداره، ﺳﺎزﻣﺎنﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖاز ﻫﻤﮑﺎري . اﺳﺖ
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Anxiety and depression in substance dependence young women in Mashhad city,  
Northeast of Iran 
Abstract 
Introduction: About 10 percent of country addicts are women. 
Important issue in the investigating of women dependency to 
substance is mental disorders including anxiety and depression 
which is an effective agent in tendency of women toward 
substance and also, It can be a consequence of dependence. The 
aim of this study was to investigate anxiety and depression in 
substance dependence young women in Mashhad city. 
Materials and Methods: This case-control study was done on 
236 girls and young women aged 16-25 years, including three 
groups: vulnerable women of substance dependence, 
invulnerable women of substance dependece and control 
groups which were selected with Classified random sampling 
method in 2012. The entire subjects signed an informed consent 
to participate in the study. Gathered data included demographic 
characteristics, socioeconomic status and anxiety and 
depression based on the Beck anxiety and depression 
inventories which were analyzed by SPSS software. Descriptive 
statistics were used to describe the population study, and the 
most appropriate parametric (t-test, ANOVA) and non-
parametric tests (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis) were used 
for comparisons. 
Results: Anxiety and its severity in substance dependence 
person (vulnerable and not vulnerable groups) was significantly 
higher than that of the control group (P<0.001), but it was not 
significant between the two substance dependence groups 
(P=0.05). Depression and its severity in substance dependence 
person (vulnerable and not vulnerable groups) was significantly 
higher than that of the control group (P<0.001), but was not 
significant between the two substance dependence groups  
(P=0.07). 
Conclusion: It was a significant relationship between 
substance dependence and the level of depression and anxiety, 
severity of them and vulnerability of women.  
Keywords: Anxiety, Depression, Women, Substance Abuse,  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺎده ﯾﮏ ﻣﺼﺮف اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻏﯿﺮ اﻟﮕﻮي واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑﺎ و ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻈﺮ از ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﻣﺎده ﻣﺼﺮف ﺗﺮك، ﺗﺤﻤﻞ، ﻋﻼﯾﻢ از (ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ) ﺳﻪ
 ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﮐﻨﺎر ﺗﺮك، ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺗﻼش ﯾﺎ داﯾﻢ ﻣﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ،
 ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ وﺟﻮد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ياداﻣﻪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻬﻢ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻃﻮل در ﻣﺎده ﻣﺼﺮف از ﻧﺎﺷﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروان و ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺸﮑﻼت
  (.1) ﮔﺮددﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺎه21
 ﺳﻮءﻣﺼﺮف و ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد اﮐﺜﺮ ﺗﺼﻮر
 زﻧﺎن در ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ و اﺳﺖ ﻣﺮداﻧﻪ ايﭘﺪﯾﺪه ﻋﻤﺪﺗﺎ آن
 ﺣﺘﯽ ﻣﺎ ﮐﺸﻮر در وﯾﮋه ﺑﻪ.دﻫﺪﻣﯽ روي ﻣﺮدان از ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺴﯿﺎر
 ﻫﺮ .اﻧﮕﯿﺰدﺑﺮﻣﯽ را ﻣﺮدم ﺗﻌﺠﺐ دﺧﺘﺮان، و زﻧﺎن ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر
 در ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯿﺰان از دﻗﯿﻘﯽ آﻣﺎر ﭼﻨﺪ
 درﺻﺪ 9/6ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺧﯽ اﺳﺎس ﺑﺮ اﻣﺎ ﻧﺪارد، وﺟﻮد ﮐﺸﻮر
 .دﻫﻨﺪﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ زﻧﺎن را ﮐﺸﻮر در ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ازاﻓﺮاد
 واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ زن ﯾﮏ رﻗﻢ از ﺧﻮد آﻣﺎر در ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت
 ﺑﺮﺧﯽ .(2) دﻫﺪﻣﯽ ﮔﺰارش ﻣﺮد ﻫﺸﺖ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻪ
 ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ زن ﻫﻔﺖ وﺟﻮد از ﻫﻢ ﻫﺎﮔﺰارش
 ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺳﻮي از .ﮐﻨﺪﻣﯽ ﺣﮑﺎﯾﺖ ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺮد ﺻﺪ
 درﺻﺪ 05 ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎل در ﮐﺸﻮر ﻫﺎيزﻧﺪان ﻣﺴﺌﻮﻻن يﮔﻔﺘﻪ
 زﻧﺪان در ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف و ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در زن زﻧﺪاﻧﯿﺎن
  .(2)ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ياﺳﺘﻔﺎده آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﮐﺸﻮر در ﮐﺮون ﺑﻨﯿﺎد ﺑﺮرﺳﯽ در ﭼﻪ اﮔﺮ
 ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ اﺧﺘﻼﻓﺎت اﺳﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎل در اﻟﮑﻞ و ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد از زﻧﺎن
 اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮدان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در .دارد وﺟﻮد زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﻫﻨﻮز ايﻋﻤﺪه
 اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻏﯿﺮ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد از زﻧﺎن ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﮐﻤﺘﺮي
 از ﺗﺮﺳﺮﯾﻊ ﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽ آﻏﺎز را ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف زﻧﺎن وﻗﺘﯽ وﻟﯽ ﮐﻨﻨﺪ،
 ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﯿﺰ آﻧﺎن از زودﺗﺮ و ﯾﺎﺑﻨﺪﻣﯽ ﮔﺮاﯾﺶ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﺮدان
  (.2) ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ را آن رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻨﻔﯽ
 ﻣﻮاردي ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﯽ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ زﻧﺎن ﮔﺮاﯾﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از
 زﻧﺪﮔﯽ در ﺗﻮﻓﯿﻖ ﺑﺮاي ﻻزم ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﻧﯿﺎﻓﺘﻦ رﺷﺪ ﭼﻮنﻫﻢ
 ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻓﻘﺪان ،(ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﯽ از ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ورود)
 در ﺑﻮدن ﺑﺎزﻧﺪه اﺣﺴﺎس ﺷﻐﻠﯽ، ﭘﺎﯾﮕﺎه ﮐﺴﺐ ﺑﺮاي ﻓﺮدي
 ﺑﻪ ﻧﯿﻞ در ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﺣﺴﺎس آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎيرﻗﺎﺑﺖ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﻈﺎم داﻧﺴﺘﻦ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻧﺎاﻣﻨﯽ، اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ،
 ﻣﺪرﺳﻪ، و ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺎﻧﻪ، در اﻋﺘﻤﺎديﺑﯽ و ﺧﺸﻢ اﺣﺴﺎس
 ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ اﺣﺴﺎس ﺗﺸﺪﯾﺪ درآﻣﺪ، ﻣﻨﺎﺑﻊ يﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﻮزﯾﻊ
 ﮔﺮوه ﻓﺸﺎر ،(ﺟﻬﺎﻧﯽ اﻗﺘﺼﺎد و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ)
 اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺴﺎﻻن،
 ﻃﺮﻓﯽ از .(2) ﮐﺮد اﺷﺎره اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻧﯽ
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ زن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ
 ﻫﺎيﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي از ﺑﺴﯿﺎري اﯾﺠﺎد ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﯽ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﭼﻮنﻫﻢ رواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻣﺒﺎﺣﺚ از ﯾﮑﯽ .ﮔﺮدد
 و اﺿﻄﺮاب ﺟﻤﻠﻪ از و رواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮرﺳﯽ زﻧﺎن، در
 اﺿﻄﺮاب ﺷﺪه، اراﯾﻪ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻃﺒﻖ ﺑﺮ (.3)اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻫﺮاس ﻣﺒﻬﻢ و آﯾﻨﺪﻧﺎﺧﻮش ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺣﺴﺎس ﯾﮏ از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت
 ﺷﺎﻣﻞ و دﻫﺪﻣﯽ دﺳﺖ ﻓﺮد ﺑﻪ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻨﺸﺎ ﺑﺎ دﻟﻮاﭘﺴﯽ و
 .اﺳﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻋﺪم
 ﺑﻪ ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﯾﺎ دﻟﺴﺮدي ﻏﻢ، اﺣﺴﺎس از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﺑﻪ روز ﺳﺎﻋﺎت اﻏﻠﺐ و روزﻫﺎ اﻏﻠﺐ در ﻫﻔﺘﻪ، 2 ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت
  .(4) ﻫﻤﺮاه ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻼوه
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ آن يراﺑﻄﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب يزﻣﯿﻨﻪ در
 از ﺧﺎرج و داﺧﻞ در ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎيﮔﺮوه روي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻣﻮاد
 اﻧﺼﺎر و (5) ﮐﺎﻇﻤﯽ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻮانﻣﯽ ﮐﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮐﺸﻮر
 و 1ﮔﺮﯾﻦ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﯽ ﭼﻨﯿﻦﻫﻢ .ﺑﺮد ﻧﺎم (6) ﺣﺴﯿﻦ
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ و ﮐﻮدﮐﯽ در ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ در ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮاي
 در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.7) ﮐﺮد اﺷﺎره
 و ﺑﻮده ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه در ﮐﺸﻮر در ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ زﻧﺎن
 ﻧﻮﺟﻮان زﻧﺎن و دﺧﺘﺮان ﺳﻨﯽ ﻫﺎيﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻤﺘﺮ
 ﺑﺮرﺳﯽ 9831 ﺳﺎل در ﮐﻪ ايﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم وﺟﻮان
 ﻫﺎياوﻟﻮﯾﺖ از ﺟﻮان زﻧﺎن و دﺧﺘﺮان در ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻋﻠﻞ
 اﺳﺖ، ﮔﺮدﯾﺪه اﻋﻼم ﮐﺸﻮر ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﺎ ﻣﺒﺎرزه ﺳﺘﺎد ﭘﮋوﻫﺸﯽ
 در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺟﻬﺖ اﯾﻦ ﺑﻪ
 و اﺿﻄﺮاب ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺟﻮان زﻧﺎن و دﺧﺘﺮان واﺑﺴﺘﮕﯽ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﯾﺸﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ
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  ﮐﺎرروش
 آﻣﺎري ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪي-ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 ﺗﺎ 61 ﺳﻨﯽ يﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺟﻮان زﻧﺎن و دﺧﺘﺮان
 ﻫﺎيﮔﺮوه.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ 0931-1931 ﺳﺎل در ﻣﺸﻬﺪ ﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 52
 ﻓﺎﻗﺪ زن ﻣﻮاد، ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮآﺳﯿﺐ زن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﯾﻦ . واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ
ﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮي، ارﺗﮑﺎب ﺟﺮاﯾﻢ و ﻣﺤﮑﻮﻣﯿﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﯿﺎر آﺳﯿﺐ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد در زﻧﺪان وﻣﻌﯿﺎر ﻓﻘﺪان 
ي زﻧﺪاﻧﯽ ﺷﺪن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﺬﯾﺮي، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪآﺳﯿﺐ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ وﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
. درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره ﺑﻮدﻧﺪ-ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺑﺮ )ﺎﻧﮕﯿﻦ در دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﯿ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  β=0/2و  α=0/50و( اﺳﺎس داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻮد 08ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺎدل
ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮدﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ
 12ﺳﺎل و  02ﺗﺎ  61ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه در دو ﻃﺒﻘﻪ، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 02ﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑ)ﺳﺎل  52ﺗﺎ 
ي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪ ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ( ﺳﺎل
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، از ﻓﻬﺮﺳﺖ زﻧﺪاﻧﯿﺎن، ﻓﻬﺮﺳﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت، -و ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ . ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  04اي ﺑﻮد ﮐﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎل ﻗﺮار  52ﺗﺎ  12ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  04ﺳﺎل و  02ﺗﺎ  61ﺳﻨﯽ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ در ﻓﻬﺮﺳﺖ زﻧﺪاﻧﯿﺎن و دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﯽ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺗﺮك ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ 
ﭘﺬﯾﺮ ﻟﺬا در ﮔﺮوه آﺳﯿﺐ. ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺼﺮف
ي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪو ﻓﺎﻗﺪ آﺳﯿﺐ
اﻓﺮاد ( ﻫﺎاﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ، ﻣﺤﺮك)اﯾﺸﺎن در ﺻﻮرت واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
ﻋﺪم واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد از ﻃﺮف  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﺻﻮرت اﻇﻬﺎر
. ﻓﺮد، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﯿﺎر اﺻﻠﯽ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺪم واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ 
ي زﻧﺪاﻧﯽ ﺷﺪن و ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ( ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل آزﻣﺎﯾﺶ ادراري)ﻣﻮاد 
ي ﮐﺘﺒﯽ ﻧﺎﻣﻪﻫﺎرﺿﺎﯾﺖﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق، ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮد
اي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در ﺻﻮرت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮ
ﺗﻤﺎﻣﯽ . ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮده و ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ اﻃﻼﻋﺎت آن
ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 ﺷﺎﻣﻞ ﻟﯿﺴﺖﭼﮏ رﺿﺎﯾﺖ، ﮐﺴﺐ از ﭘﺲ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﺸﻬﺪ
اﺿﻄﺮاب  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﺸﺨﺼﺎتﻣ
ي ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و ﺳﯿﮕﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ. و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺼﺮف  و ﻣﺎه 6 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻟﮑﻞ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﻧﯿﺰ
  (.8) ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺳﺎل ﯾﮏ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﯿﮕﺎر يروزاﻧﻪ
  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻃﺮح ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  (:IDB) 1ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
ﺳﺌﻮال ﺑﻪ  12ي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻌﯿﯿﻦ  اﺳﺖ، اﻓﺴﺮده ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ و ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻨﻈﻮر
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺎﻣﻊ، ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﺤﺘﻮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ .ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻧﺎﻣﻪ ازﭘﺮﺳﺶ .دارد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮ اﻣﺎ اﺳﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻣﺠﻤﻮع  در آزﻣﻮن ﻫﺎيﭘﺮﺳﺶ .اﺳﺖ ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ ﻫﺎيآزﻣﻮن ﻧﻮع
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ 12از 
اي از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ روي ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر درﺟﻪآزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ،  ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ، ﻣﺜﻞ ﻫﺎﯾﯽزﻣﯿﻨﻪ در ﻫﺎﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ .دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ آن ﺑﻪ
 دﺳﺖ از ﺧﻮاب، آﺷﻔﺘﮕﯽ ﮔﻨﺎه، اﺣﺴﺎس ﺷﮑﺴﺖ،، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺎساﺣﺴ
 درﺟﺎت ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ ﺑﻪ .ﻫﺴﺘﻨﺪ...و ﺧﻮدﺑﯿﺰاري از اﺷﺘﻬﺎ، دادن
 .(01،9)ﮐﻨﺪﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺗﺎ ﺧﻔﯿﻒ از را اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  زاده و ﭼﮕﯿﻨﯽ، اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺗﻮي، وﻫﺎبﭘﮋوﻫﺶ در
  (.9)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  0/09ﺗﺎ  0/07ي ﺑﮏ، ﺑﺎﻻ از ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 12ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس  (:IAB) 2ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﮏﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
ﯾﮏ ﻧﻤﺮه،  2ي ﺻﻔﺮ ﻧﻤﺮه، ﮔﺰﯾﻨﻪ 1ي اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪﻣﺎده
در ﺻﻮرﺗﯽ . ﮔﯿﺮدﺳﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﯽ 4ي دو ﻧﻤﺮه و ﮔﺰﯾﻨﻪ 3ي ﮔﺰﯾﻨﻪ
-51اﮔﺮ ﺑﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﯿﭻ اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺪارد 0-7ي ﻓﺮد ﺑﯿﻦ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه
اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و  61-52ﺧﻔﯿﻒ، ﺑﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ داراي اﺿﻄﺮاب  8
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ي اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن 62-36ﺑﯿﻦ 
ﻧﺎﻣﻪ، ﺑﺎرﻫﺎ در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
                                               
 yrotnevnI noisserpeD kceB1
 yrotnevnI yteixnA kceB2
  انو ﻫﻤﮑﺎردﻟﻮﺋﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﺧﻮاﺟﻪ                                                                      2931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 852
  ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ ﻧﺎم ﺑﺎ اﯾﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﯾﮑﯽ (.11) اﺳﺖ
ي اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ در ﻃﺒﻘﺎت ﺳﻨﯽ و ﻧﺎﻣﻪﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺶروان
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎوﯾﺎﻧﯽ و ﻣﻮﺳﻮي در داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺴﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻮده و ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ  0/38و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  0/27آزﻣﻮن داراي رواﯾﯽ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶاﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 0/29
ﭘﺲ از  (.11)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ 
آوري ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﺖ ﻫﺎ،ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و ﻫﺎﻟﯿﺴﺖﭼﮏ ﯿﻞﺗﮑﻤ
 ﻫﺮ ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ. ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺌﻮاﻻت ﮐﻠﯿﺪي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ آﻣﺎري ﻫﺎيروش ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﮔﺮوه از ﯾﮏ
ي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮاي .ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺮﮐﺰي،
. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﯽ ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن از ﻫﺎﮔﺮوه ﺑﯿﻦ در ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
 ﺗﻮزﯾﻊ ﺻﻮرت در ﻫﺎﮔﺮوه ﺑﯿﻦ در ﮐﻤﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي يﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮاي
ﺻﻮرت ﻋﺪم  در و وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﯽ آزﻣﻮن از ﻧﺮﻣﺎل
 اﺳﺘﻔﺎده واﻟﯿﺲ-ﮐﺮوﺳﮑﺎل و وﯾﺘﻨﯽﻣﻦ ﻫﺎيآزﻣﻮن از ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮزﯾﻊ
 اﺿﻄﺮاب ﺳﻄﺢ) ايرﺗﺒﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي يﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮاي .ﺷﺪ
 واﻟﯿﺲ اﺳﺘﻔﺎده-ﮐﺮوﺳﮑﺎل و وﯾﺘﻨﯽﻣﻦ ﻫﺎيآزﻣﻮن از (اﻓﺴﺮدﮔﯽ و
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 11/5 يﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰارﻧﺮم ﺑﺎ ﻫﺎداده ﺗﺤﻠﯿﻞ .ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 1 ﺟﺪول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﯿﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺳﻄﺢ ﮔﺮددﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن .اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه اراﯾﻪ
 ﺧﺎﻧﻮار، درآﻣﺪ و ﻓﺮدي درآﻣﺪ ﺳﻄﺢ اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮاد،
 دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻣﺼﺮف ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ،(ﻧﺸﯿﻨﯽﺣﺎﺷﯿﻪ) ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
  .دارد داريﯽﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت، ﮔﺮوه ﺳﻪ در اﻟﮑﻞ و
 
 ﭘﺬﯾﺮي و اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻣﻌﺘﺎدﭘﺬﯾﺮ، ﻣﻌﺘﺎد ﻓﺎﻗﺪ آﺳﯿﺐاﻗﺘﺼﺎدي در ﺳﻪ ﮔﺮوه زن ﻣﻌﺘﺎد آﺳﯿﺐ- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ -1ﺟﺪول 
 P (ﻧﻔﺮ 67) ﺷﺎﻫﺪ (ﻧﻔﺮ 08) ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻌﺘﺎد (ﻧﻔﺮ 08) ﭘﺬﯾﺮآﺳﯿﺐ ﻣﻌﺘﺎد  ﻋﺎﻣﻞ
  0/57 02/09(2/27)  12/12(2/93) 12/01(3/33)  *ﺳﻦ
 0 3(3/8) 21(51/6)  ﺳﻮادﺑﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻼت
 0/100
 0 81(22/8) 52(23/5)  اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 21(51/8) 91(42/1) 92(73/7)  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 03(93/5) 53(44/3) 9(11/7)  دﯾﭙﻠﻢ
 11(41/5) 4(5/1) 2(2/6)  ﮐﺎرداﻧﯽ
 32(03/3) 0 0  ﺑﺎﻻﺗﺮ وﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
 31(71/1) 03(83) 23(14)  دارﺧﺎﻧﻪ  ﺷﻐﻞ
 01(31/2) 02(52/3) 32(92/5)  ﮐﺎرﺑﯽ 0/100
 35(96/7) 92(63/7) 32(92/5)  ﺷﺎﻏﻞ
 0/100 741/40(981/09) 76/96(28/58) 902/11(361/37)  **ﻓﺮدي درآﻣﺪ
  0/100 866/73(754/91) 616/66(771/67) 043/51(412/30)  ﺧﺎﻧﻮار درآﻣﺪ
 17(39/4) 55(86/8) 56(18/3)  ﺷﻬﺮ ﻣﺮﮐﺰ  ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
 0/100
 0(0) 02(52) 3(3/8)  ﺷﻬﺮي ﺣﺎﺷﯿﻪ
 1(1/3) 4(5) 11(31/8)  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 4(5/3) 1(1/3) 1(1/3)  روﺳﺘﺎ
 67(001) 67(59/3) 77(69/3)  ﺷﯿﻌﻪ  ﻣﺬﻫﺐ
 0/61
 0(0) 4(5) 3(3/8)  ﺳﻨﯽ
 57(89/86) 83(74/5) 91(32/8)  ﻣﺠﺮد  ﺗﺎﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ
 0 (0) 13(83/8) 82(53)  ﻣﺘﺎﻫﻞ 0/100
 1(1/13) 9(11/3) 13(83/8)  ﻣﻄﻠﻘﻪ
 0(0) 2(2/5) 2(2/5)  ﺑﯿﻮه
 0/100 1(1/3) 86(68/1) 16(67/3)  دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻣﺼﺮف
 0/100 0 31(61/9) 43(24/5)  اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف
  ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﺎ و ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ ،ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ*
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﯾﻪ ﺗﻮﻣﺎن ﺣﺴﺐ ﺑﺮ درآﻣﺪ**
  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن ﺟﻮان واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﻣﺸﻬﺪ                                  3102 retniW ,)4(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 952
اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه  1وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻧﻤﻮدار 
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاب، وﺟﻮد و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در . اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ( ﭘﺬﯾﺮيواﺟﺪ و ﻓﺎﻗﺪآﺳﯿﺐ)اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد 
داري از ﻧﻈﺮ آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ. از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
( <P0/100)ﺪت اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد وﺟﻮد و ﺷ
ﭘﺬﯾﺮ و ﻓﺎﻗﺪ درﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد آﺳﯿﺐ
ﭘﺬﯾﺮي ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه، در ﺣﺪ ﻣﺮزي ﺑﻮد آﺳﯿﺐ
  (.P=0/50)
  
  ﭘﺬﯾﺮي و اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮادواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻓﺎﻗﺪ آﺳﯿﺐﭘﺬﯾﺮ، وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ ﮔﺮوه زن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد آﺳﯿﺐ - 1ﻧﻤﻮدار 
  
 .اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه اراﯾﻪ 2 ﻧﻤﻮدار در ﮔﺮوه ﺳﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺿﻌﯿﺖ
 دو ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪت و وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻈﺮ از
ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه و (ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ ﻓﺎﻗﺪ و واﺟﺪ)واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد  ﮔﺮوه
  .اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻣﺸﻬﻮدي ﮐﺎﻣﻼ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﺷﺪت و وﺟﻮد ﻧﻈﺮ از داريﯽﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري آزﻣﻮن
 دو ﺑﯿﻦ وﻟﯽ (<P0/100) داد ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﺗﻔﺎوت ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ ﻓﺎﻗﺪ و ﭘﺬﯾﺮآﺳﯿﺐواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد  ﮔﺮوه
  (.P=0/70) ﻧﺒﻮدي دارﯽﻣﻌﻨ
  
  و ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ ﻓﺎﻗﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد  ﭘﺬﯾﺮ،آﺳﯿﺐواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد  زن ﮔﺮوه ﺳﻪ درﻓﺴﺮدﮔﯽ ا وﺿﻌﯿﺖ -2 ﻧﻤﻮدار
  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻏﯿﺮ اﻓﺮاد 
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 ﺑﺤﺚ 
ﺳﺎل در ﻫﺮ  61-52ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب در زﻧﺎن ﺳﻨﯿﻦ 
ﭘﺬﯾﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺬﯾﺮ و ﻓﺎﻗﺪ آﺳﯿﺐدو ﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ آﺳﯿﺐ
ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ . داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
  ﻣﺸﻬﻮد وﻧﯿﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻼ 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ. داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد و درﺟﺎﺗﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب را 
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺪﻧﺸﺎن داده
ﺧﻄﺮ در ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ي آﻧﺎن ﻧﺸﺎن اﺧﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪواﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﭘﺮد
داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه 
ﻋﻮارض در ﻣﺮدان، دو ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن . درﺻﺪ ﺑﻮد 8/3در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و -وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي%(. 5/7در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 11)ﺑﻮد 
ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه در 
  ﭼﻨﯿﻦ اﺧﺮاج از دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﯾﮏﻫﻢ. ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ،
ي ﻗﻮي ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت واﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮاد در ﮐﻨﻨﺪهﮔﻮﯾﯽﭘﯿﺶ
  .(7)ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﻮد 
ي ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺼﺮف در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاد در زﻧﺎن و اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن 
درﺻﺪاز زﻧﺎن  53/1اﯾﺮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺪود 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،ﺟﻨﺴﯽ ﯾﺎ ﻫﺮ )ي واﻗﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎدهي ﺗﺮس ﯾﺎ ﺳﻮءﺗﺠﺮﺑﻪ
اﺣﺘﻤﺎل . را در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ( دو
ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ اواﯾﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
  (.21)ﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺎﻻ
. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻣﻮرد واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ي ﺳﻄﺢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺎﺋﺪﻧﯿﺎ و ﮐﺎﻇﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﯿﮕﺎري و ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ 
  (.31،5)اري دارد داﯾﻦ دو ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺮاد 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه زﻧﺎن واﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻮاد آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ درﺟﻪ ﺷﺪﯾﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﺿﻄﺮاب . وﺿﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد
ي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد، ﻧﺘﯿﺠﻪدر ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎ واﺑﺴ
و ﻋﻮارض آن ﺑﺮ روي زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﺷﺎﯾﺪ وﺟﻮد 
ﻫﺎﯾﯽ از اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ در اﯾﻦ زﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ روي زﻣﯿﻨﻪ
آوردن اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻮده 
ﮔﺮوه زﻧﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي . اﺳﺖ
اﻋﻢ از ﺧﺮﯾﺪ و ﻓﺮوش ﻣﻮاد ﮐﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﯿﺮي و زﻧﺪان ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد، داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
رﺳﺪ و ﺑﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﯿﺎن اﯾﻦ زﻧﺎن اﻣﺮي ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ
رﺳﺪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﮔﺮوه و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺮاي ﺷﺪت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻠﯽ ﺑو ﺣﻀﻮر اﯾﻦ اﻓﺮاد در زﻧﺪان ﻣﯽ
در ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ . اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮان اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺪاق دارد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﯿﺶ آﻣﺪه در ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ 
ﻫﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آندر ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ از ﻃﺮﻓﯽ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ. اﺳﺖ
وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺮاﯾﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻮاد 
. ﺟﻬﺖ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده و اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﻠﻘﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺎﻫﺪي ﯾﻌﻨﯽ اﻣﮑﺎن -ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد
ي ﺗﻘﺪم و ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪﻧﺘﯿﺠﻪوﺟﻮد ﻋﻠﯿﺖ ﻣﻌﮑﻮس، 
ﺗﺎﺧﺮ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﯾﻌﻨﯽ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ 
ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻮاد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻊ اﻣﮑﺎن
دار ﺑﯿﻦ ي آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در ﻫﺮ ﺣﺎﻟﺖ راﺑﻄﻪﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﯽ
  .واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب وﺟﻮد دارد
داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدر اﯾﻦ 
ﻧﺸﯿﻨﯽ، اﺷﺘﻐﺎل، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﻓﺮدي و درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ﺣﺎﺷﯿﻪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت و اﻟﮑﻞ، ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ي ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي راﺑﻄﻪ. ﻣﻮاد و ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ
اﻗﺘﺼﺎدي -و وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( 51،41)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﺎ ﻣﯿﺰان . اﻧﺪرا ﺑﺎواﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﺸﺎن داده( 71،61)
آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﯿﺰ اﺷﺘﻐﺎل اﻓﺮاد، راﺑﻄﻪ دارد و اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ، ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻋﺪم اﺷﺘﻐﺎل، ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ . زﯾﺎدي در ﮔﺮاﯾﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻮاد دارد
ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، از ﻃﺮﻓﯽ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﻀﻮر ﮐﻤﺘﺮ دارد ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﺑﺪ
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ﺑﺮرﺳﯽ . در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﯾﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر اﺳﺖ
ي ﻋﻠﯿﺘﯽ ﺑﯿﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد و اﺷﺘﻐﺎل، ﻧﯿﺰ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ راﺑﻄﻪ
ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﯿﻖ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ
داري وﺟﻮد دارد و ي ﻣﻌﻨﯽاﻟﮑﻞ و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ
ﻣﺨﺪر ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، اﻟﮑﻞ و ﻣﻮاد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (. 81-02)اﻧﺪرا ﻧﺸﺎن داده
  ي ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺖ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ، آﻧﮕﺎهﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري و ﻧﻘﻄﻪ
ﭼﻮن ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻢﻣﯽ
ﻧﺸﯿﻨﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮار، ﺣﺎﺷﯿﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻨﻨﺪهﻪ از ﯾﮏ ﻣﻨﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﯿﯿﻦﮐ
ﻫﺎي ﭘﯿﺎﻣﺪ آن ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
  .اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ روان
ﻓﻘﺪان ﻫﺎ، ﻓﻘﺮ و اﻗﺘﺼﺎدي از ﻗﺒﯿﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ آن-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  .ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻘﻮق اﺻﻠﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﮐﻨﺪ ﺑﺮاي ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق اﯾﻦ زﻧﺎن را ﻣﺠﺒﻮر ﻣﯽ
ﻫﺎ و دﯾﮕﺮ ﻣﻮاد ﺑﺨﺶﻓﺮار از واﻗﻌﯿﺎت ﺧﺸﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ آرام
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ آن ﻓﮑﺮ  ﮔﺮدان روي ﺑﯿﺎورﻧﺪ، ﺑﺪون آنروان
ﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد آﻧﺎن واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد در زﻧﺎن ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑ .ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﺎ و دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺟﻮان ﺧﺎﻧﻮاده ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﭽﻪ
ﻫﺎ و ﻣﺎﻟﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﺸﺎر. زﻧﺪﻣﯽ
ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﯾﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﺑﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺧﺎرج از ﻗﯿﻮد زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، درﮔﯿﺮي زﻧﺎن در ﺗﺠﺎرت ﺟﻨﺴﯽ و 
ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ آﺷﻔﺘﮕﯽ وﺿﻌﯿﺖ  اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﯾﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زﻧﺪاﻧﯽ ﺷﺪن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻧﺠﺎﻣﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
   .اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﯾﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮدد
اﮔﺮ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، 
اﻗﺘﺼﺎدي و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض اﯾﻦ ﺧﻮد ﻣﯽ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮدد، اﯾﻦ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺟﻨﺒﻪﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺳﻼﻣﺖ، اﯾﺠﺎد ﺑﺤﺮان
ذﻫﻨﯽ، ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻮد در ﯾﮏ 
ي اﺳﺘﻤﺮار و ﺷﺪت ﺑﺨﺸﯿﺪن اﻋﺘﯿﺎد ي ﻣﻌﯿﻮب، زﻣﯿﻨﻪﭼﺮﺧﻪ
ﺳﺎز ﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪاﮔﺮ اﺿﻄ. ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﮔﺮدد، در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ءﮔﺮاﯾﺶ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺳﻮ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ 
در ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و . اﻋﺘﯿﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
- اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه در ﺣﺎﻟﺖ اول، ﺟﻨﺒﻪ
ي ي اﻋﺘﯿﺎد و در ﺣﺎﻟﺖ دوم، ﺟﻨﺒﻪﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋ
  .ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
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